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Резюме. Виконано аналіз методів комп'ютерної томографії звнутрішньовенним контрастуванням і без контрастування затакими діагностичними критеріями: променеве навантаження,діагностична цінність, інвазивність, економічність. За трьома зчотирьох діагностичних критеріїв переважає методкомп'ютерної томографії без в/в контрастування.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ВИКОРИСТАННЯМЕТОДІВ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ
ВступВиділяють два основні методи комп'ютерноїтомографії (КТ): з внутрішньовенним контрасту-ванням, або КТ з контрастним посиленням зобра-ження,  та без контрастування, або нативна КТ.Протягом тривалого часу і дотепер домінуючоюточкою зору є безсумнівна перевага КТ з конт-растним посиленням зображення. Тим часом, зпоявою нових діагностичних методик, у томучислі не тільки променевих, важливо періодичноаналізувати і переосмислювати по можливостібільшу кількість плюсів і мінусів цих методів КТ,особливо враховуючи їх іонізуючий вплив на дос-ліджуваного.
Мета дослідженняАналіз переваг і недоліків двох основних ме-тодів комп'ютерної томографії.
Матеріал і методиПроаналізовано 237 комп'ютерно-томографіч-них обстежень, виконаних у 2015р. амбулаторнимта стаціонарним хворим Чернівецького онкодис-пансеру, з них 108 обстежень - КТ з внутріш-ньовенним контрастуванням. Окрім комп'ютерноїтомографії хворим були здійснені інші променеві(рентгенографія органів грудної порожнини, ульт-развукова діагностика органів черевної порожниниі тазу), лабораторні та інструментальні (фібро-гастродуоденоскопія, бронхоскопія, колоноскопія)дослідження з подальшою біопсією та гістологіч-ним дослідженням біопсійного матеріалу.
Обговорення результатів дослідженняПроведений порівняльний аналіз застосуваннякомп'ютерної томографії як з, так і без внут-рішньовенного контрастування. При виборі мето-ду променевої діагностики зазвичай використо-вуються такі критерії: 1) радіаційна безпека; 2)інформативність; 3) інвазивність і обтяжливість
для хворого; 4) економічність і доступність.В усьому світі визнано принцип ALARA (aslow as reasonably achievable), який закликає в кож-ній радіологічної процедурі, у тому числі КТ, до-магатися настільки максимально низької дози,наскільки це можливо [2, 5]. Це змушує нас пос-тійно шукати можливості для зниження проме-невого навантаження на пацієнта, а створенийЄвропейською асоціацією радіологів (ESR) ре-сурс Eurosafe imaging інформує пацієнтів та радіо-логів про можливі ризики радіологічних процедурта шляхи зменшення променевого навантаженняпід час КТ [6].Раніше, при здійсненні комп'ютерної томог-рафії, кількість отриманого пацієнтом випро-мінювання оцінювалась за таблицями, в якихвказувалася приблизна кількість поглиненого вип-ромінювання під час обстеження різних діляноктіла людини [1]. У наш час кількість іонізуючоговипромінювання, отриманого обстежуваним підчас процедури, обчислюється математичнобільш точно завдяки наявності в сучасних ком-п'ютерних томографах функції Patient Protocol.Нами порівнювалися показники поглиненої до-зи опромінення за весь час дослідження DLP(mGycm, мГр x см) в меню Patient Protocol на 20-зрізовому комп'ютерному томографі фірми Sie-mens Somatom Definition AS, які дозволяють су-дити про поглинену дозу індивідуально кожнимпацієнтом. Ефективна доза опромінення Е (мЗв)еквівалентна до поглиненої дози опромінення ірозраховується за формулою Е=DLP x ЕDLP, деЕDLP дорівнює 0,015 для черевної порожнини та0,017 для грудної порожнини, відповідно до "Єв-ропейського керівництва критеріїв якості під часКТ" [3]. Під час нативного дослідження органівгрудної та черевної порожнини поглинена доза убільшості обстежуваних становить близько 300-600 мГр x см, що відповідає ефективній екві-
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валентній дозі у 5-10 мЗв, залежно від ваги пацієн-та та розмірів ділянки обстеження. Під час внут-рішньовенного контрастування ця доза значнозростає, в середньому до 800-2000мГр x см присумуванні усіх доз під час фаз контрастування,що відповідає ефективній еквівалентній дозі у 14-23мЗв і може бути ще більшою, якщо застосо-вуються відтерміновані фази контрастування.Таким чином, при під час КТ з в/в контрас-
тування променеве навантаження на обстежу-ваного зростає у 2-3 рази (рис.1).Звичайно, діагностична цінність КТ iз конт-растним посиленням зображення вища, ніжнативного КТ. Краще візуалізуються пухлини іметастази, структура органів та судини. Тому дляширшого впровадження КТ з в/в контрастуванняу роки становлення цього методу дослідженняз'явилася директивна вимога провідних спеціа-
Рис.1. Протокол пацієнта О., якому виконана КТ органів грудної та черевної порожнин звнутрішньовенним контрастуванням
лістів-радіологів виконувати тільки КТ з в/в конт-растуванням, яка існує і дотепер. Але хоча підчас КТ з в/в контрастуванням краще видно усіморфологічні і патологічні структури, більшістьцих структур, у тому числі судин, можна роз-дивитися на основі достатньо ґрунтовних анато-мічних знань. Часто КТ з внутрішньовеннимконтрастуванням не несе додаткової інформації,необхідної для встановлення правильного діаг-
нозу (рис.2).Часто навіть при виявленні патологічного вог-нища за допомогою КТ з контрастним посиле-нням зображення, спеціалісту важко відрізнити забсолютною впевненістю злоякісну пухлину відхронічного патологічного процесу. Це змушує зас-тосовувати додаткові інструментальні, лабора-торні та променеві методи дослідження, в томучислі методи інтервенційної радіології, зокрема
Рис. 2. КТ хворого О. на рак кардіального відділу шлунка з метастазами у печінку та заочеревиннілімфовузли
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пункційну біопсію. При цьому наявність пато-морфологічного висновку в онкологічній практиціє обов'язковою умовою для подальшого успіш-ного лікування хворого, зокрема для проведенняпроменевої терапії та хіміотерапії. Тому, якщопланується подальше гістологічне дослідженняпатологічного вогнища певної локалізації, дос-татньо просто виявити наявність цього пато-логічного вогнища, на що здатні сучасні КТ і безконтрастного підсилення у переважній кількостівипадків.З появою сучасних мультиспіральних комп'ю-терних томографів, що дозволяють аналізуватизрізи товщиною до 1мм, висококваліфікований ідосвідчений фахівець може виявити патологію напідставі прямих і непрямих ознак у більшості ви-падків навіть без контрастного посилення, а всумнівних випадках направляти хворого на біо-псію патологічного вогнища з подальшим гістоло-гічним дослідженням матеріалу. Треба пам'ятатиі про необхідність комплексного підходу радіологау своїх висновках про характер захворювання,враховуючи дані таких сучасних непроменевихметодів діагностики як ендоскопія та визначеннярівня онкомаркерів, які часто допомагають вия-вити злоякісну пухлину набагато раніше не лишеза КТ з контрастним посиленням зображення,але й інших методів променевої діагностики, на-віть позитронної емісійної томографії, що звужуєроль КТ у визначенні характеру процесу. Необ-хідно додати, що у великій кількості випадків вонкологічній практиці хворим вперше виконуєтьсяКТ у настільки задавнених стадіях, що їхня діаг-ностика і поширеність процесу не являє собоютруднощів навіть без в/в контрастування.Слід додати, що привчившись до аналізу якіс-них зображень КТ з контрастним посиленням зоб-раження спеціалісти з комп'ютерної томографії невдосконалюють свої навички з аналізу морфоло-гічних і непрямих ознак захворювання, забувши,як раніше рентгенологи на підставі аналізу більшмізерної інформації Х-променевого зображення,вміли зробити правильний висновок тільки за раху-нок високого професіоналізму, синтезу та аналізуклінічних і лабораторних даних, навіть в умовахвідсутності методів сучасної діагностики. Про-меневі зображення з нативним КТ внутрішніх ор-ганів грудної та черевної порожнин майже неаналізуються у посібниках і наукових журналах ізрадіології.Що стосується інвазивності та обтяжливостідля хворого, можливості алергічних реакцій і на-віть анафілактичного шоку під час внутріш-ньовенного введення йодованих препаратів, дов-гого списку протипоказань, серед яких ниркова
недостатність, важкий цукровий діабет, вагіт-ність, важкий загальний стан пацієнта, захворюва-ння щитоподібної залози, наявність алергії на спо-луки йоду та ін., то цей діагностичний критерій єнегативним пунктом у використанні КТ з в/в конт-растуванням, порівняно з нативною КТ. До тогож, за останніми даними, під час застосування йо-дованих контрастних агентів під час КТ посилюєрадіаційне пошкодження ДНК [4]Доступність для населення нативної КТ вища,ніж КТ з контрастним посиленням, тому що не всінаявні комп'ютерні томографи обладнані внутріш-ньовенними інжекторами. Крім того, задляекономії одноразових катетерів для інжекторів,КТ з внутрішньовенним контрастуванням частовиконують у лікувально-діагностичних закладахлише у певні дні тижня.Вартість процедури КТ з контрастним поси-ленням вища за нативну КТ. У медичному ме-неджменті треба враховувати вартість не тількисамого контрасту, але й інших витратних мате-ріалів (одноразових шприців-колб, трубок длянасосів та пацієнтів), не забуваючи при цьому, щоіз збільшенням кількості КТ-сканів, зменшуєтьсяі ресурс рентгенівської трубки, яка у такомувипадку швидше використовує свій ресурс, томущо під час КТ з в/в контрастуванням, одна й тасама ділянка тіла людини сканується декількаразів.Що стосується теперішньої ситуації у медич-ній закладах України, то з'ясовується, що в усіхприватних діагностичних закладах доступна такапослуга, як КТ різних ділянок тіла людини безконтрастування, і її вартість нижча за КТ з конт-растним посиленням у рази, і ці дані є доступнимив інтернеті для усіх бажаючих [7]. Нативне КТшироко застосовується й у практиці державнихмедичних закладів України, зокрема в ЧОКОД.На ранніх етапах становлення КТ вимога вико-нувати його при дослідженні внутрішніх органівтільки з в/в контрастуванням вірогідно була вип-равданою з точки зору ширшого впровадженняцього методу в практику. Проте існування і ши-роке використання методу нативного КТсьогодні у медичній практиці змушує нас вра-ховувати потреби практичної медицини, ширшеінформуючи лікарів загальної практики про пе-ревагу і недоліки різних методів променевої діаг-ностики, таких як нативне КТ та КТ з контрас-ним посиленням зображення. Наприклад, ПЕТ-КТ має ще більшу діагностичну цінність привиявленні новоутворень, ніж КТ з в/в контрас-туванням, проте це не дає нам права запе-речувати останній метод діагностики в онколо-гічній практиці.
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Таким чином, порівняльний аналіз нативногоКТ і КТ з в/в контрастуванням вказує на пере-вагу нативного КТ за трьома з чотирьох основ-них діагностичних критеріїв. Завдання радіологаполягає в тому, щоби якомога більш повно і чесноінформувати лікарів інших спеціальностей проплюси і мінуси кожного методу променевої діаг-ностики, в тому числі й комп'ютерної томографії,розширюючи їх можливості вибору. Часто радіо-логи у своїй категоричності в необхідності КТ зконтрастним посиленням зображення і отри-муючи можливість аналізувати якісніші зображе-ння з більшою діагностичною інформацією, зву-жують можливості вибору пацієнтів і лікарів іншихспеціальностей, які направили цих пацієнтів на КТ.У зв'язку з тим, що хороший лікуючий лікар по-винен вибирати метод і обсяг діагностичної про-цедури із урахуванням думки пацієнта, поясн-юючи йому усі переваги і недоліки методу, немаєвпевненості в тому, що довівши відповідну інфор-мацію обстежуваному і запропонувавши йомуздійснити вибір, той вибере саме КТ з в/в конт-растуванням, особливо враховуючи його ра-діаційне навантаження, яке вище в декілька разів,ніж при нативному КТ. До того ж, в умовах від-сутності системи страхової медицини і зниженняостаннім часом рівня життя населення України,пацієнт часто сам робить вибір на користь де-шевшого методу дослідження.Крім того, в умовах онкодиспансеру, де значнакількість хворих отримує променеву терапію, пе-ревищення дозового навантаження може призвес-ти до появи у частини пацієнтів променевих реак-цій, таких як лейкопенія, анемія та ін. У багатьохвипадках перевага у кращих діагностичних мож-ливостях КТ з контрастним посиленням ніве-люється можливістю застосування усього комп-лексу інших неіонізуючих методів досліджень, втому числі лабораторних і інструментальних, біль-шість з яких лікуючому лікарю необхідно призна-чати за діагностичним протоколом для встанов-лення патоморфологічного діагнозу. Не слідзабувати про те, що у сумнівних випадках завждиє можливість після нативного КТ провести КТ зконтрастним посиленням зображення, що, врахо-вуючи кратну різницю у променевому наванта-женні, істотно не відрізнятиметься від того, якбипацієнту відразу було проведено КТ з конт-растним підсиленням.
Висновки1. КТ з внутрішньовенним контрастуванням,порівняно з КТ без контрастування має більшу
діагностичну цінність, проте є більш обтяжливоюпроцедурою, має більшу вартість, меншу доступ-ність і несе більше променеве навантаження наобстежуваного.2. Необхідно у кожному конкретному випадкукомплексно підходити до вибору методу комп'ю-терної томографії, з урахуванням актуальних тен-денцій у сучасних методах діагностики, врахо-вуючи вищезазначені критерії вибору. 3. КТ без в/в контрастування широко використовується у клі-нічний практиці українських медичних закладів,що зумовлює необхідність розвивати променевусеміотику цього методу променевої діагностикидля підвищення кваліфікації спеціалістів із ком-п'ютерної томографії.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДОВКОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
С.Ю. Кравчук, В.В.Куфтяк
Резюме. КТ с внутривенным контрастированием посравнению с КТ без контрастирования имеет большуюдиагностическую ценность, однако несет большую лучевуюнагрузку на обследуемого, является более обременительнойпроцедурой и имеет большую стоимость. Необходимо вкаждом конкретном случае комплексно подходить к выборуметода компьютерной томографии, учитывая вышеупомя-нутые критерии выбора.Ключевые слова: компьютерная томография, методы.
THE OPTIMIZATION OF THE USING OF COMPUTEDTOMOGRAPHY METHODS
S.Y. Kravchuk, V.V. Kuftjak
Abstract. Contrast-enhanced CT has greater diagnostic valuecompared to native CT, but it carries a big radiation load on thesubject of examination, is more cumbersome procedure and has ahigh price than native CT. It is necessary in each case to do acomprehensive approach for the choosing of methods of com-puted tomography considering the given criteria.Keywords: computed tomography, methods.
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